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Bu retrospektif çalýþmada, sünnet uyguladýðýmýz çocuklarda patolojik fimozisin sýklýðýný ve önemini
ortaya konmak amaçlandý.
Ocak 1994-Aðustos 2000 tarihleri arasýnda kliniðimizde sünnet uygulanan 490 çocuðun
verileri incelendi. Olgularýn iþlem öncesi muayenesinde saptanan fimozis sýklýðý yaþ gruplarýna göre
deðerlendirildi.
Sünnet öncesi yapýlan genital muayenede toplam 34 (% 6.93) çocukta fimozis varlýðý saptandý. 490
olgudan ayrýca 3’ ünde (%0.6) unilateral hidrosel, 2’ sinde (% 0.4) anterior hipospadias ve yine iki olguda (% 0.4)
tek taraflý inmemiþ testis saptandý. Yaþ gruplarýna göre deðerlendirildiðinde, fimozis görülme sýklýðýnýn yaþ
ilerledikçe azaldýðý belirlendi.
˙alýþmamýzda 0-3 yaþ gurubu çocuklarda fimozisin daha sýk görüldüðünü belirledik. Yaþla birlikte
görülme sýklýðý azalmaktaydý. Bu nedenle ilk 3 yaþ grubundaki fimozis’li olgularda topikal tedavi önerilebilir.
Týbbi tedaviye yanýt alýnamayan ve enfeksiyon saptanan olgularda ise sünnet uygulamasý düþünülmelidir.
Fimozis, sünnet, topikal tedavi
To establish the frequency and importance of pathological phimosis in children who underwent
circumcision.
A review of the frequency and importance of phimosis was performed in 490 children
who underwent circumcision between January 1994 and August 2000 at our clinic. The frequency of phimosis
according to age groups was evaluated.
Overall 34 (% 6.93) children had typical phimosis before circumcision. Furthermore among the 490
patients, 3 (%0.6) had unilateral hydroceles, 2 (%0.4) had anterior hypospadias and 2 (%0.4) had unilateral
cryptorchidism. The frequency of phimosis decreased gradually in older groups.
In this study, we determined a higher frequency of phimosis in children between ages 0-3. The
frequency decreased with age. For this reason, topical therapy should be administered before 3 years of age and
circumcision should be reserved for patients who have infection or do not respond to medical therapy.
Phimosis, circumcision, topical treatment
Prepusyum, glans penisi flask halde iken içte
mukoza dýþta penil deri ile sýnýrlayan oluþumdur.
Fimozis ise glans ile prepusyum arasýndaki
yapýþýklýklara baðlý geri itilememesidir.„ Yenidoðanda
fizyolojik olduðu kabul edilirken, çocukluk çaðýndaki
fimozis’de ise hijyenik bozukluða baðlý kronik
enfeksiyon sorumlu tutulmaktadýr.
Embriyolojik olarak prepusyum geliþimi 8.
haftadan itibaren glans penisin proksimalden distale
doðru epidermal bir uzantýsý olarak baþlamakta ve 16.
haftaya dek sürmektedir. Prepusyum geliþimi
esnasýnda iç yüzü ile glans penis yapýþýk haldedir,
ancak yaþla birlikte bu durum geriler ve fizyolojik
fimozis kaybolur. Sekonder fimozise yol açan etkenler
arasýnda zorlu retraksiyona baðlý travmalar, dermatitis
ve balanopostitis etyolojisi aydýnlatýlmýþ nedenlerdir.
Klinik olarak iþemede güçlük, prepusyumun iþeme
esnasýnda balonlaþmasý, ereksiyon ile aðrý ve sýk
yineleyen idrar yolu enfeksiyonlarý (ÝYE) ile
karakterizedir.
Bu retrospektif çalýþmada, kliniðimizde sünnet
edilen olgulardaki fimozis görülme sýklýðýnýn yaþa
göre daðýlýmýný ve klinik önemini deðerlendirmek
amaçlandý.
Ocak 1994 ile Aðustos 2000 tarihleri arasýnda
Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Üroloji Anabilim
Dalý’na baþvuran toplam 490 çocuða sünnet
uygulandý. Tüm olgularda sünnet öncesi genital
muayene tekrarlanarak saptanan patolojiler
kaydedildi. Operasyonda ise fimozise baðlý olan glans
penisdeki yapýþýklýklar açýldýktan sonra sünnet iþlemi
uygulandý. 154 çocuða (%31.42) genel anestezi, 336
çocuða (%68.58) ise lokal (lidocaine, prilocaine)
dorsal penil blok anestezisi uygulanarak sleeve tekniði
ile sünnet iþlemi gerçekleþtirildi. Yaþ guruplarýna göre
fimozis görülme sýklýðý istatiksel olarak ki kare testi ve








Olgularýn yaþ ortalamasý 6.59 – 3.42 (1-13) yýl
olarak bulundu. Sünnet iþlemi öncesi yapýlan
muayenede toplam 34 (% 6.93) çocukta fimozis
saptandý. Bu olgulardan hiçbirisinde sünnet öncesinde
topikal tedavi uygulanmasý öyküsü yoktu. Sünnet
öncesi yapýlan genital muayenede ayrýca, 3 olguda
(%0.6) unilateral hidrosel, 2 olguda (%0.4) anterior
hipospadias ve yine iki olgudaki tek taraflý inmemiþ
testis saptandý. Yaþ gruplarýna göre görülme sýklýðý
incelendiðinde; 0-1 yaþ arasý toplam 43 çocuktan
9’unda (% 20.93), 1-3 yaþ arasý 68 çocuktan yine
9’unda (% 13.23), 3-5 yaþ arasý 76 çocuktan 6’sýnda (%
7.89), 5-7 yaþ arasý 102 çocuktan 4’ünde (% 3.92), 7-
10 yaþ arasý 119 çocuktan 4’ünde (% 3.36) ve 10-13
yaþ arasý 82 çocuktan sadece 2’sinde (% 2,43) fimozis
saptandý (Tablo I). Yaþ gruplarýný arasýnda fimozis
sýklýðýndaki deðiþim istatiksel olarak anlamlý bulundu
(p= 0.00092).
Fimozis’e özellikle sünnetsiz çocuklarda ve
erken çocukluk döneminde sýkça rastanmaktadýr. Ýlk
3-4 yýl içinde epitelyal debrisin birikimi ve aralýklý
ereksiyonlar sayesinde prepusyumun retraksiyonu söz
konusudur. Yaþa baðlý olarak artan ereksiyon sayýsý,
penil büyüme ve lokal doku üzerine hormonal
etkenlerin rolü, sünnet sonrasý da geliþebilen penil
yapýþýklýklarýn azalmasýnda önemlidir. Japon
çocuklarýnda prepusyel halkaya baðlý fimozis 0-6
aylýk çocuklarda %84.3, 2 yaþýnda %40.1 ve 11-15
yaþlarýnda %8.6 olarak saptanmýþtýr. Dewan ve
arkadaþlarýnýn sünnetsiz çocuklardaki çalýþmasýnda;
doðumda retraktil prepusyumun %4, 6. ayda %15, 1.
yaþýnda %50 ve 3 yaþýnda %80-90 oranýnda olduðu
bildirilmiþtir. Buna karþýn Shankar ve Rickwood,
Ýngiliz çocuklarda fimozis görülme insidansýný yýlda
% 0.04, ve 15 yaþýna gelen bir çocukta ise % 0.6 olarak
bildirmiþlerdir. Bu oranýn beklenenden düþük
olduðunu ve gereðinden fazla olgunun fimozis
tanýsýyla sünnet edildiði kanýsýna varmýþlardýr.
Fimozis tedavisinde sünnet uygulamasý,
yýllardýr ilk uygulanan tedavi seçeneklerinden biridir.
Tekrarlayýcý balanitis ataklarý olan, sklerotik fimotik
halkalý olgularda sünnet ilk tedavi yöntemi olarak
önerilmektedir. Ancak son yýllarda dorsal split,
prepusyel plasti, balon dilatasyon gibi alternatif
cerrahi yöntemlerle birlikte östrojen, anestezik etkili
veya kortikosteroidli kremlerle yapýlan týbbi tedavi
seçenekleri de geniþ kullaným alaný bulmuþtur.
Alternatif cerrahi yöntemler sünnetin kozmetik ve
psikolojik olarak kabul edilemeyeceði durumlarda
uygulama alaný bulmaktadýr. Topikal týbbi tedavi
uygulamalarý ise, prepusyumun korunmasý arzu
edildiðinde ve özellikle 3 yaþ öncesi enfeksiyonun eþ
lik etmediði durumlarda önerilmektedir. Fimozis
tedavisinde steroid topikal tedavi uygulamalarý anti-
enflamatuvar, immuno supresif ve deriyi inceltici
özellikleri sayesinde etkinlik saðlanmaktadýr. Bu
tedavi ile %65-90 arasýnda deðiþen etkinlik oranlarý
bildirilmiþtir.
˙alýþmamýzda özellikle 0-3 yaþ arasý çocuklarda
fimozisin daha sýk gözlendiði saptanmýþtýr.
Bulgularýmýz literatür ile benzer olarak fimozisli
olgularda ilerleyen yaþla birlikte sýklýðýn belirgin
þekilde gerilediðini desteklemektedir
Zorlu retraksiyona baðlý fimozis görülme
sýklýðýnýn arttýðý, yaþ ile ise azaldýðý bir gerçektir. Bu
nedenle fimozis nedeniyle özellikle ilk üç yaþta
baþvuran olgularda topikal tedavinin önemi ortaya
çýkmaktadýr. Enfeksiyonu bulunmayan olgularda aile
ve hekimin tercihine göre topikal týbbi tedavi
uygulamalarý önerilebilir. Yineleyen ÝYE ile baþvuran
ve sklerotik prepusyumu olan olgularda sünnet tedavi
seçeneklerinin baþýnda gelmelidir. Deneyimli
ellerdeki düþük komplikasyon oraný ve ülkemiz
koþullarýnda ekonomik olmasý avantajlý yönüdür. Yine
sünnet öncesi yapýlan fizik muayene ile inmemiþ
testis, hidrosel, fýtýk ve hipospadiasýn erken taný ve
tedavisi de eþzamanlý olarak planlanabilmektedir.
Sonuç olarak çalýþmamýzda fimozisin yaþ ile
görülme sýklýðý azaldýðýný belirledik. Bu nedenle ilk 3
yaþ grubundaki fimozisli olgularda, literatür
bilgilerine dayanýlarak topikal tedavi önerilebilir.
Sünnet uygulamasý ise týbbi tedaviye yanýt alýnamayan
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